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(entstanden) erkliiren 1assert. Ein in Bezug auf Analogie mit Schlei- 
fenb i ldungen  bei Erwachsenen  in te ressan te r  Fall ware  der  oben be-  

rei ts  von K i i t t n e r :  neben  Defecten~am Je juno- I leum Ausfallen der  

F/exur .  

Um alles von mi r  hier  Er t i r ter te  kurz  zusammenzufassen ,  mi/chte 

ich fo lgendermaassen  sch l iessen:  der  fehlende Gekriiskeil und  die 

en t sp rechenden  Darmschl ingen haben  bes tanden  and  sind geschwun-  

den nicht  in Folge yon Amniosfiiden oder  fi~taler Per i toni t i s ,  son-  

dern fiitaler Axendrehung .  Lassen sich auch ~thnliche Darmdefecte,  

he rvorgegangen  aus embyrona l en  Embol ien  oder  T h r o m b o s e n ,  n icht  

vtillig in h b r e d e  stellen, so muss  doch mit  R o k i t a n s k y  geschlos-  

sen w e r d e n ,  dass die meis ten  fi i taler Atresien aus  A x e n d r e h u n g e n  

hervor~ehen .  

IV. 

Ein FaU von Wirbelcaries und Degeneration des 
ROckenmarks. 

Von Dr. C. F r o m m a n n  in Jena. 

(tiierzn Tar. IlL) 

H. Geist, Maurer, 58 Jahre alt, litt in den letzten 13 .lahren hiiufig an Kreuz- 
schmerzen, wozu sich vor einem Jahre eine die beiden Hypochondrien einnehmende 
brennende Empfindung gesellt% die naeh 0monatliehem Bestehen wieder sehwand. 
Neben dem Brennen bestanden Sehmerzen in der Gegend der Lendenwirbel~ die 
auf beiden Seiten naeh vorn ausstrahlten~ und Schmerzen im Leib% die anfalls- 
weise eintraten and mitunter yon Brechen begleitet waren. Das Gehen w urde all- 
m~hlich unsieher und schwankend, der Kranke musste die Ffisse naehschleppen 
and ist seit 4 Wochen fiberhaupt nicht mehr im Stande zu gehen. In den letzten 
Wochen haben auch die Leibschmerzen sehr zugenommen, in den unteren Extremi- 
tiiten stellten sich ein Gefiihl yon [~lte und kribbelnde Schmerzen ein~ die in den 
Zehen beginnend, sich erst bis zu den Knien und dann auch fiber die Ober$chenkel 
und den Leib ~erbreiteten, anfaags standenlange Intermissionen maehten, sp~iter 
aber Tag und Nacht~ mit nut viertelstfindigen Pausen, anhielten. Seit derselben 
Zeit kam es 5fter zu einmaligem oder mehreren in raseher Folge sieh wiederho- 
leaden krampfhaften Contractionen in den gel~ihmten Muskeln~ namentlieh deaen 
der Oberschenkel, die besonders dann leieht eintraten~ wenn die Schmerzen einen 
helen Grad erreieht hatten. Seit den letzten Woehen besteht ferner das Geffihl~ 
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als ob der Leib in seinen oberen Partien yon einem eisernen Retf eingeschniirt 
sei, der wie festgenagelt sitzt und ansserdem traten hlinfig Blasenschmei-ien ein, 
die yon Orang znm Uriniren begleitet waren, wobei der urin zwar'uiawiilkifrlich 
abet ira StrahI abging, wiihrend dazwischen der Kranke alas Bed/irfniss willk/irlich 
nnd. ohne Schmerzen ~errichten konnte. Nut in den letzten Tagen gingen Koth 
und Urin unwillkiirlich ab. 

Bei Untersuchnng des Kranken, am 22. Marz 1864, erwlesen sieh Brust- und 
Enterleibsorgane als gesund. Eine Abweichung der Wirbelsaule war nieht wahrzu- 
nehmen, l)ruck auf die Oornforts/itze nicht schmerzhaft und ebensowenig das Her- 
abfahren fiber die Wirbelsiiule mit einem feuehten Schwamm an irgend einer Stelle 
Schmerzen verursachend. Die Pupillen reagiren normal Und beide gleich. 

Die Mot i l i t i i t  ist an Ober- und Unterschenkeln ,~illig ertoschen, dahei die 
hdduetoren beider Obersehenkel dauernd contrahirt, so dass die letzteren nut mit 
einiger Anstrengung yon einander entfernt werden k6nnen. 

Die S e n s i b i l i t / i t  war an den unteren Extremitiiten he~abgesetzt oder erlo- 
sehen. Nadelstiehe, l)ruck und Kneipen der Hant wurden :an den Ffissen nnd 
Unterschenkeln nicht, an den Obersehenkeln and in der Enterbauchgegend nur sehr 
schwach und undentlich empfunden. Druck auf den Knochen wurde nut an den 
Oberschenkeln deutlich empfunden und richtig localisirt. Die Beriihrung der Haut 
mittelst eines feuchten Schwammes yon 1~ Zoll I)urchmesser, wurde erst dana 
empfunden, Wenn seine Temperatar 450 C. erreichte. In den Fiissen und rdnter- 
schenkeln hat der Kranke ein quiilendes Kii/tegeffihl; es ist ihm als ob die Beine 
bis znm Knie in Eis steckten nnd dabei besteht das Kribbeln mit nut sehr kurzen 
Enterbrechungen fort. Bet Kranke bezeichnet es als einen w/ihlenden Schmerz, 
der sich immer yon den Zehen naeh aufwlarts, fiber Enter- und Oberschenkel bis 
in den Leib verbreitet, nicht blos die Haut, sondern das Bein in seiner ganzen 
Oieke einnimmt. Ausserdem traten auf beiden Seiten sebr Iebhafte, nach dem 
Leib zu ausstrahlende Sehmerzen eia, bei Drnck auf eine thalergrosse Stelle an 
der 9. und 10. Rippe innerhalb der hxillarlinie. 

huf Stiehe in die I-Iaut des Fussriickens und der Unterschenkel traten mit- 
unter schwache R e f l e x b e w e g u n g e n  in den Beugern der Enterschenkel und den 
Adductoren der Obersehenkel ein, naeh Stiehen auf die Haut der Vorflerflliche der 
Obcrschenkel Beflexbewegungen in den Streckern der Untersehenkel. l)ruck auf 
die innere F1/iehe tier Tibia rief mitunter Reflexe in den Beugern des Untersehen- 
kels, haufiger und stfirker in den Streckern desselben hervor. Yiel kr~iftiger nnd 
pr/iciser waren die Reflexbewegungen, wenn die Hant dutch einen feuchten Schwamm 
yon erhtlhter Temperatur gereizt wurde. Sie traten ein, wenn die letztere minde- 
stens 45 o C. betrug, regetraiissiger und kr~tftig erfolgten sie erst bei Einwirkung 
einer Temperatur yon 55 ~ Oas Verhalten der Rellexerregbarkeit wurde in den 
niichsten 4 Wochen 5real gepr/ift, w~ihrend der Kranke sass and die Knien recht- 
Winklig gebeugt waren. Es ergaben sich dabei die folgenden Resultate: 

Auf Reizung der Itaut des F u s s r f i e k e n s  erfolgte fast constant vermehrte 
Beugung des Unterschenkels, so dass der Fuss mitunter um seine eigene L~inge 
znrfickgezogen wurde, hfiufig Beugnng des Fusses und Streckung der Zehen. 

Auf Reizung tier ~ iusseren  Fl~tehe des E n t e r s ~ h e n k e l s  erfolgte Beugnn ~ 
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des Fusses, hclductionsbewegungen des Oberschenkels und Contractionr n in den 
Streckern des Unterschenkels ; auf Reizung der I n n e n fl/ic h e Beugung des Unter- 
schenkels und gleichzeitige Rotation desselben nach innen; auf Reizung der Wa-  
den f l f i che  starke Beugung des [Jnterschenkels, Ieichte Beugung des Fusses und 
Erhebnng des inncren Fussrandes unter ffihlbarer Contraction des TibiaL antic. 

Auf Reizung der V o r d e r f l i i c h e  des O b e r s c h e n k e l s  erfolgteniContractionen 
allein in den Streckern des Unterschenkels oder daneben noch schwiichere in den 
Addnctoren nod einmal auch eine schwache Bengebewegung des.Oberschenkels; 
auf Reizung der i t u s s e r e n  F l l iche  erfolgten Contractionen!~im:Vast. cxtern, nod 
in den Beugern des Unterschenkels; auf Reizung der Inn~enfli tche iiber den 
Adductoren starke Contractionen in deoselben und mitunter auch in den Beugern 
des Untcrschenkels. 

Der Eintritt dieser Reflexbewegungen, die der Kranke deutlich zu empfinden 
versicherte, erfolgte nach den ersten Applicationen des Schwammes regelm/issiger 
als nach den spiiteren, auch wenn andere als die zuerst berfihrten Hautstel/en ge- 
reizt wurden. Es stumpfte sich wtihrend der Versuchsdauer die Reflexerregbarkeit 
ab, dieselbe sank aber aueh im weiteren Krankheitsverlauf , so dass bei den letzten 
Versuchen die Temperatur auf riO--fi5 ~ erhSht warden musste, damit fiberhaupt 
Reflexbewegungen erfolgten. Der Kranke empfand dabci die ltautreizung deutlich 
und vermochte sic auch bei geschlossenen Augen richtig zu loealisiren, die Leitung 
yon den erregten Reflexcentren zum Gehirn war :aber eine verlangsamte u n d d e r  
Beiz lzam erst zum Bewusstsein nach bereits erfolgtem Eiutritt der Beflexbewe- 
gungen. Dem Kranken fiel dies selber auf u n d e r  bemerkte einmal, als nach Rei- 
zung des Fussriickens der Fuss um ein gutes Stfick nach riiekwlirts rutschte: ,,das 
Bein merkt es eher als ich, e s  reisst immer aus", eine ffir die sehr pr~icise, 
scheinbar zweckm/issig und mit Ueberlegung ausgeffihrte Beweguug allerdings sehr 
bezeichnende Aeusserung. 

Bauttemperatur ffir das Gefiihl wenig erh~iht; 92 Pulse. Urin frei yon El- 
weiss. Ueber dam rechtcn Trochanter ein handtellergrosser, schwarzer Brandschorf, 
mit 5demat/iser, etwas ger6theter Umgebung. 

lm Laufe des n/ichsten Monats verschlechterte sich das Ailgemeinbefinden des 
Kranken betr~ichtlich, der Schorf des Decubitus hatte sich abgestossen and an seine 
Stelle war ein vertieftes~ schlechten Eiter producirendes Geschwfir getreten. Es 
stellten sich n/ichtliche Schweisse und spfiter auch 5dematiise Schwellung der 
Unterschenkel u n d d e r  Oberschenkel ein. Die kribbelnden Schmerzen bestanden 
in gleicher Heftigkeit mit nur kurzen Pausen f0rt~ so dass der Kranke nur auf 
st/irkere Gaben Morphium schlafen konnte. An die Stelle des K/iltegefShls.in den 
Unterschenkeln trat mitunter ein Gefiihl yon Hitz% die 4 - - 3  Stunden anhielt~ so 
dass es dann dem Kranken vorkam~ als ob Fiisse und Utiterschenkel~ namentlich / 
die Waden~ im Feuer l~igen; andere Male bestand neben dem K~iltegeffihl in den 
Unterscheuke!n ein Hitzegeffihl in den Oberschenkeln und im Leib, der Kranke 
war, wie er sich ausdrfickte, ,,halb Eismeer~ halb feuerspeiender,Berg". Ausser 
der 9. und 10. Rippe waren auch die 7. und 8. beiderseits in der Axillarlinie 
sehr empfindlich gegen Druck geworden und traten auf letzteren neben Schmerzen 
auch Hustenreiz and raschere Athembewegungen ein. i)as Gef/ihl yon Zusammen- 



4 5  

geschniirtsein des Leibes hat Sich noch gesteigert. Die hddnctoren der Ober- 

schenkel: b]elben anha[tend gespannt, in ihnen wie in den Beugern der Unter- 

schenkelund in den Wadenmuskeln kam es mitunter zu vereinzelten oder mghrere 

Males ich  rasch folgenden Zuckungen. Incontinenz des Urins bestand nnr zeit- 

weise. Zu dem rechtseitigen Decubitos gesellte sich ein gleicher auf der linken 
Seite nnd die fortdauernde Eiterung, wie das zwar nicht bedeutende, aber anhal- 
tende Fieber, verbunden mit starken n/ichtlichen Schweissen, brachten einen raschen 

Verfall der Kraft e herbei. Unter zunehmender Schw~che und Ausbreitung des De- 
cubitus lebte der Kranke noch his zum 15. Mai. 

Bei der S e c t i o n  fanden sich im Gehirn keine Abnormit~iten~ bei Oeffnung 
des Wirbelkanals fiel eine "zwar nicht sehr bctrliehtliche, aber deutliche Ausbiegung 
der Wirbelsiiule nach hinten auf, deren grSsste Prominenz dem 8. Riickenwirbel 
entspricht. Die D o r a  war auf der Hinterflache des KSrpers des 8. Riickenwirbels 
etwa in der Ausdehnung eines Fiinfgroschenstiicks betriichtlich verdickt, bildete 
bier eine elastische, den Kanal verengernde Vortreibung uud war in der Umgebang 
derselben sehr innig mit dem Knochen verwachsen. Bei Druck auf die promini- 

reade Pattie zeigte sich, dass bier die Knochensubstauz fehite and beim Einschnei- 

den gelangte man in e ine  EiterhSh!e , die dicken, klisigen Eiter mit einzdnen ab-  
gelSsten Kochenstiickchen enthiilt und fast die gauze Masse des K/irpers yore 8. 
Riickenwirbel einnimmt. Nach anfwiirts erstreckt sich die cari~ise Entartung noch 

his in die Substanz der KSrper des 7. and ft. Rackenwirbels, die theils Heerde 

fliissigen Eiters, theils eitrig infiltrirte Knochensubstanz enthalten. Auch die Band- 
scheiben zwischen den genannten Wirbeln sind grossentheils zerstGrt. Vorn reieht 
die ZerstSrung der Wirbel stellenweise his unmittelbar unter das Ligam. longit. 
ant., so dass nach dessen Abziehen an verschiedenen Stellen dieke Eitertropfen zu 

Tage treten and an den Seitenflachen des 7. und 8. Brustwirbels fanden sich 2 
grSssere Eiterbeerde, etwa vom Durchmesser eines Zweithalerstiicks, deren vordere 
Wand mit der bier stark verdickten Pleura lest verwachsen war. Die 8. Rippe 
links war yon dem entsprechenden Eiterheerde an bis zur Articulation mit dem 

Querfortsatz an ihrer Innenflliche cariSs, die tntercostalnerven in der NiChe der 
erkrankten Wirbel in verdicktes, schwieliges Gewebe eingebettet. Ober- und unter- 

bulb der verdickten Stelle war die Dora normal and auch die Pin hot keine far 
das blosse Auge sichtbaren Verlinderungen. Dagegen war das R i i c k e n m a r k  im 
Bereiehe der Verdickung der Dora etwas comprimirt and schmliler als hiiher oben 
and unten und es erschien die gauze Stelle wie abgeschniirt yon den dar/iber and 

darunter liegenden Abscbnitten. Die Consistenz des Markes war nirgends vermin- 
deft, eher etwas vermehrt~ Yon der Lendenanschwellung an his herauf zu der 
comprimirten Stelle hatte die graue Substanz eine rostbraune Fiirbung, die bald 
mehr die Vorder-, bald mehr die HinterhSrner, bald beide in gieicher Weise betraf. 
Naeh der comprimirten Stelle hid n a h m  diese F~irbung der grauen Substanz ab, 
jenseits derselben aber wieder zu. l/ie meisten Strange waren f/it alas blosse Auge 
zwar veriindert, abet doch lunge nicht in einem der Ausbreitung des Krankheits- 
prozesses in ihnen entsprechendem Grade. Yore oberen hbschnitt des Rackentheils 

bis zur Mitte der Halsanschwellung zeigten die Gall'schen Keilstrfinge eine matt 

graue oder grauriithliche Farbung, die fibrigen Partied des Markes abet zeigten aa 
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den nachweislich erkrankten hbsehnitten fiir das blosse huge entweder keine Far- 

benver~inderung oder sie waren geIbIicb gef/irbt. Es traten in den Seitenstriingen 
gelbliche, yon der Peripherie nach der grauen Substanz bin geriehtete Streifen 
hervor~ in den Hinterstr/ingen, namentlich innerhalb des comprimirten Stfickes~ 
gelbliche Flecke. Die S p i n a l g a n g l i e n  zwischen den erkrankten Wirbeln, sowie 
die den letzteren benaebbarten G a n g l i e n  des S y r a p a t h i c u s  waren in verdicktes~ 

f ib r6ses  Gewehe eingebettet~ geschwellt, und auf dem Dureilschnitt theirs lehhaft 
gerSthet, theils gelblich entf~irbt. - -  In ihren unteren hinteren Absehnitten waren �9 
auf beiden Seiten die Bl/itter der P l e u r a  innig raft einander verwachsen und ira 

unteren Lappen der linken L u n g e  land sich eine frische Infiltration. lm Uebrigen 
but der patho]ogisch-anatomisebe Befund kein wesentliches lnteresse. 

Durch die raikroskopisehe Untersuchung des Biickenraarks wurden in dera- 
selben in viel weiterer Verbreitung, als es seine fiusser[ich sichtbare Farbenverfin- 
dernng erwarten liess, krankhafte Prozesse nachgewiesen, welehe yon dem Binde- 

gewebe und den Gef/issen ausgehend, einen Theil der Nervenfasern zum Schwund 

gebracht batten. Die Yer~inderungen an sich waren ganz analog denen, wetche ich 
frfiher l) bei einem Fall you grauer Degeneration beobaehtet hatte, nur waren erst 

die hnf~inge der Fibrillenbildung vorhanden, an Menge fiberwngen noeh fast durch- 
gehends die erhaltenen Nerveafasern die zu Grunde gegangenen u n d e s  war noeh 
nicht z u  der grauen, durehscheinenden Beschaffenheit der erkrankten Theile ge- 
kommen, die framer auf einen Sehwund der Mehrzahl der  Nervenfasern oder we- 

nigstens ihrer Markscheiden hinweist. Ueberall im Bereiche der entarteten Partien 

waren die Fasern der Glianetze in gr~sserer oder geringerer Zahl geschwellt, hatten 

ihren Glanz ~rloren~ dagegen eine feingranulirte Beschaffenheit angenommen und 
wurden dureh Carmin lebhaft geflirbt. Die Verbreiterung der Gliafasern war hfiufig 
eine sehr betr~ichtliche~ sie batten um das Doppelte, 3- und 4fache oder noch raehr 

zugenoramen und an zahlreieheu Stellen war es sugar zu einer V e r s c h m e l z u n g  
benacbbarter, verbreiterter Fasern gekommen, so dass dadureh forttaufende Binde- 
substanzlager und Platten entstanden~ an die Stelle yon Fasernetzen Sehiehten einer 

e o n t i n u i r l i e h e n  B i n d e s u b s t a n z  getretenwaren. DieKernewarennurmiiss ig  
vermehrt, zwar zahlreicher als sonst in das Gewebe eingestreut, aber nut selten 

fanden sich deren mehr ais 2 oder 3 zusaramenliegend, ia ihrer Umgebung lagen 
nicht selten Haufe~ yon FettkSrnchen oder Tr~ipfeb.en. hm~,loide t(Srperc]aen fander~ 
sieh nur ganz vereinzelt. Die husdehnung, innerhalb welcher die Fasernetze yon 
diesen Veranderungen betroffen waren~ der Grad, welchen sie erreieht hatten~ war 
ein ~echselnder und dem entspreehend boten Liings- und Querschnitte auch ver- 
schiedene Bilder. An den Quersehnitten waren es bald nnr streifige, ver~stelte 
Figuren, welche das Gesichtsfeld durchzogen und yon den betroffenen Fasern ge- 

bildet wurden, bald schlossen ~die letzteren kleine Felder yon 5 - - 1 5  O (Nerven- 
faserquersehnitte) ein, oder es war zwisehen den einzelnen t9 einer kleinen Gruppe 
die Mehrzahl der einzelnen sie, umspinnenden Fasera gesehwellt. Ueberall~ wo sieh 
geschwellte Fasern fanden, war der Raum fiir die anstnssenden Nervenfasern raehr 
oder weniger verengt, das Mark gesehwunden oder verdriingt, so dass zuweilen 

l)  Untersuehnngen fiber die normale und pathologisehe hnatoraie des Rfieken- 
marks. II. Theil, S. 79 u. flgd, 
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innerhalb der Septa der Axencylinder ganz knapp yon den letzteren umschlossen 
wurde. Am auffallendsten war dies an solchen Stellen, wo innerhalb kleiner Grup- 

pen yon @alle oder die Mehrzahl ihrer Septa eine betr~ichtliche Verbreiterung er- 
fahren batten. Bei dem Schwund des Marks sub es dann auf den ersten Blick 
aus, als babe man Plaques yon Bindesubstanz vor sich, die zwischen markhaltige 

Fasern eingesprengt seien, sie auseinander gedrangt htitten, w~hrend man bei ge- 
nauerer Untersuchung fund, dass fiberall in tier scheinbar ununterbrochenen Binde- 

substanzschicht noch Axencylinder und hie und da auch Markreste enthalten waren. 
Es sind die alten Septa zwar fiberall noch vorhanden, aber weil sie an Umfang 
so betr~ichtlich zugenommen, dass sie kaum noch Lficken zwischen ihrer Begren- 

zung und dem Axencylinder lassen, haben sie nicht mehr den Charakter eines 
zarten, die O umspinnenden Gitterwerks, sondern erscheinen mehr als solide Platten, 

welche yon den Axencylindern nur durchbrochen sind. Der Nachweis der letzteren, 
wie der Zusammenhang tier Plaques mit den anstossenden, weniger ver/inderten 
Septa, lassen ohne Mfihe den Sachverhalt erkennen. Dabei erscheint alas gauze 
Netz der Bindesnbstanz, nicht blos innerhalb tier Plaques, sondern /iberall da, wo 
die Fasern verbreitert sind, einfacher als unter gewfhnliclTen Verh/iltnissen, man 
sieht nicht mehr wie selbst h~iufig, zwischen benachbarten t9 2 oder 3 Fasern 
parallel oder sich kreuzend hinzieben und sie yon einander scheiden, die Septa er- 

scheinen /iberall nut dureh einfache Fasern gebildet, so dass dieselbe Faser an tier 
Begreazung zweier benaehbarter O sich betheiligt und auch d ie  kleinen leeren 

Septa, welche die Lficken begrenzen, die in den Winkeln zwischen grfsseren, O O 
einscbliessenden Septa fibrig bleiben, sind meist verschwunden und an ihrer Stetle 
die Knotenpunkte ausserordentlich vergrfssert. Es kommt zu einer Verschmelzung 

yon Fasern, so dass die Bilder den Eindruck machen, als sei die Bindesubstanz 
fiberall zwischen die O ausgegossen und ffiIIe die zwischen ihnen bleibenden R/iume 
aus. - -  Entsprechend dem Befunde yon Querschnitten waren die Verhaltnisse an 

L~ingsschnitten. An den am wenigsten veranderten Stellen waren es zuerst die 
Liingsfasern der Glia, die eine Zunahme ihres Ourchmessers erkennen liessen. 

Dieselbe betraf anfangs meist nicht die Faser in ihrer ganzen L/inge, sondern die- 
selbe verlor nut  an einzelnen Stellen ihr glattes, homogenes hussehen und nahm 
mit der oft auffallenden Zunahme ihres Durchmessers die erwfihnte feinkfrnige 8e- 
schaffenheit an. Batten die L/ingsfasern tier Gila einmal erst in grfsserer hus- 
dehnung eine Schwellung erfahren, so betraf dieselbe auch meist gleiehzeitig die 
die Nerveafasern deckenden und umspinnendeu Fasernetze in grfsserer oder gerin- 
gerer Ausbreitung, die nieht allein wegen der grfsseren Breite tier einzelnen Fasern, 
sondern auch wegen ihrer lebhafteren rothen Farbung leichter yon den Zeichnungen 
des Markes zu scheiden waren als unter gew~ihnlichen Verh~iltnissen l). Haben 

l) I t e n l e  und Merke l  meinen in einem Artikel ,,fiber die sogenannte Binde- 
substanz tier Centralorgane" (Zeitschrift ffir rat. Medicin, Bd. 34. S. 71), 
class tier auf Tafel 2 des zweiten Theils meiner Untersuchungen gegebenen 
Abbildung der Meuroglia yon einem L~ngsschnitt eine T~uschung zu Grunde 
liege, und ich die Zeiehnung des Markes als Glianetze abgebildet babe. Es 
erfordert allerdings einige Aufmerksamkeit, um an L/ingssehuitten die die 
Nervenfasern deckenden Fasernetze zu sehen und yon Zeichnungen des Markes 
zn scheiden, indessen die Knotenpunkte der Netze, ihr Zusammenhang mit 
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dann diese Ver~inderungen nicht nut  an vereinzelten Fasern~ sondern an einer 

gr6sseren Zahl derselben stattgefunden~ so sieht man entlang der Schnittfifiche 

den zwischen den Nervenr6hren liegenden Fasern, sowie alas weiss% matt- 
glfinzende hussehen der Fasern gegenfiber den stiirker gliinzenden Linien and 
Contouren des Markes dienen bier als hnhaltepunkte, um vor Verwechslungen 
zu schiitzen. Was die erw/ihnte Zeichnung anlangt, so stammt dieselbe yon 
einem Prliparate~ das mit Terpentin behandelt wordi~n and babe ich bei An- 
fertigung derselben auf das Nervenmark fiberhaupt keine Riicksicht genommen~ 
da es mir nur auf Darstellung der Glianetze ankara. Gerade aber an ge- 
f~rbten und durchsichtig gemachten Schnitten sind ~,lark und Gliafasern 
besser yon einander zu scheiden als an nicht durchsichtigen, da dutch die 
Behandlung mit Terpentia das Mark erblasst Und durchscheinend wird. Dass 
ieh den den Axencylinder einschliessenden innersten Theit des Markes nicht 
als das ganze Mark betrachtet und die Contouren der iiusseren geronnenen 
Markschichten als Bindegewebsfasern angesehen babe, geht wohl schon aus 
dem Umstande hervor, dass ich zuerst darauf aufmerksam gemacht babe, 
dass die Markgerinnung sich nicht bis auf die zun~ichst den Axencylinder 
umsehliessende Schicht fortsetzt und die verschiedenen Formen beschrieben 
hab% unter denen alas Mark gerinnt, je nachdem die Gerinnung an einer 
Nervenfaser gleichmiissig auf grSssere Sttecken ihres Verlaufs vor sich ge- 
gangen ist~ oder das Mark sich zu einzelnen Portionen oder Schuppen bei 
der Gerinnung abgeschnfirt hat. In seiner Darstellung der ,Zwischensub- 
stanz" der Nervenfasern n~ihert sich Hen i e  den Ansiehten, die er bisher als 
irrige bezeichnete und die nach ibm iiberhaupt nut  mii~,lich wurden durch 
die v611ige Unkenntn!ss, in welcher die verschiedenen Beobachter sich fiber 
die Gerinnungen erzeugende Einwirkung der Chroms/iure befandea. Er be- 
schreibt die Zwischensubstanz an Quersehnitten als feine~ helle~ die Nerven- 
fasern van einander scheidende Streifen, welche in Essigsliure und Kalil6sung 
quellen und nach Au.swaschen der dutch Fleckwasser durchsichtig gemachten 
Schnitte mit Alkohol und nachtrliglicher Behandlung mit Essigsliure oder 
KalilSsung als ein Netz yon B/ilkchen vortreten, was die letzten~ feinsten 
Seheidewande der Nervenfasern bildet und mit der Rindenschieht Und deren 
Fortsetzungen nach innen in eontinuirlichem Zusammenhange steht. Dieses 
Stroma des Biiekenmarks ist naeh Hen le  an sich nicht fasrig, kann abet 
Bindegewebsfasern aufnehmen, feine, vereinzelte Fibrillen mit sternfSrmigen 
Bindegewebszellen~ welche yon der Pia und deren Forts~tzen aus sich mehr 
oder minder tief zwisehen die Nervenfasern erstrecken, meist senkrecht gegen 
deren Axe und. also ringfSrmige Netze um dieselben bildend, wie beim Riicken- 
mark des Schafs, des Ochsen und der Katze, w/ihrend an Riickenmarks- 
durchschnitten yore Kaninchen, Schwein und Menschen die Nervenfasern nut 
durch helle R/iume ohne jede Spur yon Faserung geschieden and die zwi- 
schen deaselben zerstreuten KSrperchen gr;isstentheils fortsatzlos waren. - -  
In Betreff des menschlichen Riickenmarks muss ich der huffassung Hen le ' s~  
dass die Zwischensubstanz keine fasrige sei, wieder entgegentreten. Wenn 
die Balken des yon Hen l e  an Querschnitten gesehenen Gitterwerks nicht 
einzeln% isolirbare und unter sich zu einem Netz verbundene Fasern sind, 
,so bleibt eben keine andere Annahme fibrig, als die, dass es der husdruck 
yon fortlaufenden, kanalartigen Itiillen ffir die Nervenfasern ist und dagegen 
spricht, wie ich Schon friiher hervorgehoben~ dass man an den Schnittriin- 
dern Fasern in gr6sserer oder geringerer Zahl ganz frei hervorragen sieht. 
Itandelte es sich. dagegen um scheidenartige~ bindegewebige H/illen fiir die 
Nervenfasern, so wfirde man nicht distincte Fasern~ sondern im besten Falle 
nut  schalenartige Bruchstfieke dieser Billion hervorragen sehen. An L~ings- 
~chnitten dutch alas R/iekenmark sieht man ferner iiberall zwischen den 
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iiberall zwischen benachbarten Nervenfasern oder zwiscllen je 2 and 3 derselhen 
die L~ingsfasern tier Glia als verb~iltnissmiissig breite, bandartige Streifen hinziehen, 
deren Durchmesser an verschiedenen Stellen ihres Vertaufs wechselt and yon denen 
in bald: meh% bald weniger dichter Steliung Fasern abgehen, welehe zum Theil 

ebenfalls verbreitert sind~ bald nur als kurze~ breit aufsitzende, zackige Fortsiitze 

erseheinen, die in normale Fasern auslaufen, bald breit and mehr banda~'tig die 
Nervenfasern fiberbriicken. ]st die Verhreiterung der Fasern eine betracbtliche and 
sind die einzelnen Fasern tier Netze in ziemlicher Yollsffindigkeit ergriffen, so 
kommt es auch hier, wie an Quersehnitten zur Verschmelzung der einzelnen Fa. 
sern, zur Bildung yon platten- oder membranartigen Bindesabstanzschiehten, die 
eine oder ein Paar Nervenfasern stellenweise ganz" deeken und auf deren Entste- 
hung einmal ihr Zusammenhang mit den noah yon einander getrennten Gliafasern 
sowie einzelne ihre Continait~it anterbrechende Liieken, alte~ nicht ausgeffillte Ma- 
schen, hinweisen. Der mit der Volumenszunahme der Gliafasern und mit der Ver- 

sehmelzung derse!hen verbundeae Sehwund des Markes trat aaeh an  Lfingssehnitten 
deuflieh vor and es waren bier zuniiehst an noch fiberall markhattigea Fasern die 
Ungleichheiten in der Vertheilung des Markes auffallend. Das letztere bildete z.war 

eiae zusammenh~ingende Schicht, aber innerhalb der Stellen, wo die Gliafasern eine 
betr~iehtliche Schwellung erfahren oder wo sie verschmolzen waren~ war es nur 

noah ein schmaler Santo yon Mark, welcher die Axeneylinder umsehloss. I)agegen 
wurde diese diinne Markschieht hie und da unterbroehen dutch sehr betr~iehtliehe 
Ansamm[ungen yon Mark, deren Durchmesser mitunter den der st~irksten Nerven- 
fasern unter normalen Verh;iltnissen bei Weitem iibe(traf, gerade so wie an Quer- 
schnitten sieh an ahnorm kleinen abuorm grosse @ fanden; w~hrend abet an 
Quersehnitten die Differenzen in der Dicke der Marksehieht nnr an versehiedenen 
Nervenfasern constatirt werden kSnnen, lassen sie s ich  an Lfingsschnitten an einer 

uad derselben Faser naehweisen. Mit der weiteren u tier Glia 
kommt es dana stellenweise zu einem vollst~indigen Markschwund, dem abel', na- 

tiirlich mit Ausnahme solcher Stellen, wo iiberhaupt der Schwund nut  ein fort- 
geleiteter ist, in der Regal ein Verschmelzen benachbarter Gliafasern vorausgeht. 
Man findet dann tier L~inge naeh hinter einander aufgereihte, kuglige, geschichtete 

Markkfrper yon weehselnder und zum Theil sehr betrltehtlicher Griiss% die van 
einander darch mehr oder weniger breite S~ittel Bindesabstanz gesehieden warden, 
so dass  die Bilder, eben well das Mark keine continuirliche $ehicht mehr bildet, 
vial mehr an Quersehnitte mit wait auseinand:ei" ger(iekten @ erinnern. Nicht 
selten trifft man Nervenfasern, wo Stellen mit mehr oder weniger wait vorgesehrit- 
tenem SChwund des Markes mit anderen abwechseln, wo dasselbe ganz fehlt~ so 

dass die successiven l)urchsebnitte derselben Faser die verschiedenen Bilder wieder 

Nervenfasern Bindesubstanzfasern, die naehweislich den Glianetzen angehSren, 
welehe bier die Nervenfasern nicht umschliessen wie an Quersehnitten, sun- 
dern sie deeken~ ihnen aufgelagert sind. Fortsatzlose Zellen finden sieh zwar 
im Rfiekenmark, aber fiberaJl nnr vereinze|t, die meisten zelligen KSrper sind 
eben kernhaltige Knotenpunkte der Fasernetze. An der einzigen Abbildung, 
welehe H e n l e  yore mensehliehen Riickenmark gegeben hat~ der eines Langs- 
sehnittes des hinteren Strangest Fig. 27, sind iibrigens weder die Nerven- 
fasern noah die Biadesubstanz als solche zu erkennen. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd, LIV. Hft. lu.2.  4 
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geben wfirden, die man an Querschnitten neben einander sieht. - -  UeberalI da, 
wo die Schwellung der Gliafasern eiue betr/ichtliche, wo sie um das 3 - ,  5faehe 

oder dar/iber verbreitert sind, beobachtet man in einem grSsseren oder geringeren 
Theil derselben das Auftreten yon hellen, glfinzenden, scharf amschriebenen K S r n -  
c h e n i die vereinzelti reihenweise, oder wie an den Knutenpunkten, gruppeuweise 
gestellt sind und neben ihnen noch meist sehr feiue und kurze F i b r i l l e n ,  die 
einzeln oder zu 2 und 3 in den alten Fasern neben einander liegen und h~iufig 

an ihrem Anfang oder Ende mit den K~iruchen in Verbindung stehen oder dieselben 
eingeschaltet in ihren Verlauf entbalten. Nieht immer liegen die FibriIlen der Axe 
der Faser parallel~ ein Theil ist schdig zu derselben gestellt, kreuzt sich mit an- 

deren Fibd]len und einzelne de[selben biegen auch aus der Faser, in der sie eut- 
standen und wurzeln aus~ und wachsen in anstosseude Maschenr~iume ein. Zu 

einem Durehsetzen der letzteren, wie ieh es fr/iher beobachtet, war es hier nuch 
nicht gekommen, wie fiberhaupt die meisten Fibrillen noch ziemtich kurz waren. 
In der Substauz der Gliafasern trateu die Fibrillen um so deutlicher und seh/irfer 
hervor~ je mehr diese selbst aufgelockert war und an Diehte verloren hatte, and 
man kann dann leicht die alten Fasern ganz iibersehen, dereri Coatouren init der 

zunehmenden Verbreiterung ohnehin ihre friihere Schiirfe verluren haben und die 
neugehildeten Fibrillen f/Jr Theile der alten Gliaaetze halten. Auch hier ist es die 
Verfulgung des Ueberganges von weniger in mehr verlinderte Theile~ welche vur 

Verwechslungen sichert..Innerhalb der Faseruetze mit keiner vorherrschenden Faser- 
riehtuag bildeten die Fibrilien kurze, yon einem Knotenpuukte bis zum aaderen 

reiehende Schleifen oder verliehen bei dichter Lageruag den Faseru mehr ein durch- 
wirktes Aussehen; in den Knutenpunkten lagen meist KSrnchen, seltener dureh- 
setzten Fibriltenschleifeu aueh die Knotenp.unkte und durchzogen in geradem ader 

bogeafSrmigem Yerlauf ein Paar zusammeahliageade Fasern. An den L~ingsfasern 
sowie in den an Ltingsschnitten vurtretenden Platten und Siitteln der Gila hie]ten 
auch die Fibrillen vorwiegend die L/iagsriehtung ein und hatten hier zum Tt~eil 

schon eine betr/iehtliehere Liiage erreicht, w/ihrend sie innerhalb der Plaques an 
Quersehnitten sich in den versehiedensten Richtungen kreuzteu und durchsetztea. 

Wie mit den KSrnehen der Gila, so hingen auch einzelne Fibrillen mit den Kilrn~ 
chen der Kerne zusammen, hatten aber, wie auch die fibrigen Fibrillen nuch nicht 
die St/irke erreicht, wie in den sp/iteren Stadien des Prozesses. 

Die N e r v e n f a s e r n  zeigteu iaaerhalb der erkrankten'Absehnitte neben den 

Ver/inderungen ihres Volumeas einen mehr ader weniger welt  vorgeschrittenen Zer- 
fall ihrer Bestandtheile. Neben der grossen Zahl solcher, welche in Folge der 
Vorg/inge in der Bindesubstanz eine Verriagerung ihres Durchmessers erfahren hattea~ 

fanden sic11 vereinzelt, hie uad d a a b e r  aueh in grSsserer Anzahl aadere einge- 
streut, deren Durchmesser stellenweise den der grSssten normalen Fasern aoeh 
ziemlich betrtichtlich iibertraf and bis 0,036 Mm. betrug, wobei die Diekeazuaahme 
grossentheils auf Rechnung des Markes kam, seltener and meist in verhti]tniss- 
m/issig geriagem Grade betraf dieselbe aneh den Axencylinder. In einem Theil 
der Fasern bestand Zerfall des Markes, namentlieh der  periaxalen Schieht, zu einer 
feink6rnigen Masse~" in welche derbere KSrnehen eingebettet waren~ h~iufig bildete 

aber auch die iiussere Schicht des Markes nicht mehr eine fortiaufende Umh/illun 6 
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tier inneren, periaxalen, sie fehlte stellenweise ganz oder umfasste die periaxale nur 
noch theilweise und an ihrer SteIle fanden sich dann einzelne detachirte Sehuppen 
oder Ringel yon geronnenem Mark. ttier und d a lagen auch die hxencylinder ganz 

frei oder waren nur yon einer zarten Hfille feinkSrniger Substanz umgeben. Der 
Durchmesser der hxencylinder~ sowohl tier freiliegenden als der van der Marksebeide 

umschlossenen war mitunter vergrSssert ned betrug 0 ,005--0 ,007  Mm., dabei war 
aber die Diekenzunahme keine gleiehm~issig forflaufende, sondern an IAingssehnitten 

weehselten dickers and diinnere Stellen desselben hxeneylinders mit einander ab. 
hndere Axenc~,linder, deren Durehmesser nicht zugenommen hatte~ hatten ihren 
Glanz, ihre scharfe Begrenzung verloren, sin mattes,  feingranulirtes hussehen er- 

langt und schienen dem Zerfall ihrer Thefts entgegen zu gehen. Hier und da waren 
endlieh such einzelne Nervenfasern ganz geschwnnden, yon Mark wie yon hxen- 
cylindern war niehts mehr zu sehen, es war bier entweder nut  feink6rnige Sub- 
stanz in weehselnder Menge, ziemlich hiiufig aber auch funds oder ovals, zellen- 
artige K6rper in die entstandenen Liicken eingebettet, lhr feingranulirtes Proto- 

plasms enthielt bald i oder 2 Kerne, bald keinen, und an Querschnitten fiillten 
sie die leeren Masehen fiir. die o n  bald ganz aus, bald liessen sie zvdsehen ihrer 
Begrenzung ned den Sepia noeh Liicken frei. Seltener fanden sieh diese KSrper, 

deren Vorkommen ich bei friiheren Untersuchungen nicht beobaehtet harts, aueh 
in Gewebsliicken, wo die hxencylinder noeh vorhanden waren ned sis lagen dane 
entweder neben dem in diesem Fall ziemlieh exeentriseh gelagerten hxeneylinder 

oder sis umsehlossen denselben, wie dies namentlich an Querseheitten sebr deut- 
lich vortrat. - -  Die bezeichneten Veriindernngen der Nervenfasern fanden sieh nieht 
blos da, wo die Glianetze in gr6sserer oder geringerer Ausdehnung befallen waren, 

sie fanden sieh such an Stelien, die verh/iltnissm/issig frei waren, und es sehien 
bier der Sehwund sin fortgeleiteter, wie denn innerhalb der ~anzen, fiberhaupt 

befallenen Theile der Strfinge, freie ned erkrankte hbsehnitte sich in der Liings- 

richtung nicht fiber griissere St~:ecken fortpflanzten, sondern mit einander abwech- 
selten, so dass an Schnitten aus etwas verschiedener ttShe bald mebr die peri- 
pheren, bald mehr die inneren Theile des ganzen Erkrankuegsgebietes betroffen 

waren. An den Stellen, wo dann die Nervenfasern ganz oder wenigstens his auf 
den Axenc~,linder geschwunden ned dabei die Glianetze nicht oder nut  wenig ver- 

/indert waren, traten die tetzteren mit ~grosser Sehiirfe und Klarheit, als das each 
each Schwund der parenchymatSsen Theile znriickgebliebene, dureh die Hiirtung 
start gewordene blndegewebige Gerippe des Markes hervor. 

Die N e r v e n z e l l e n  in den Vorder- ned HinterhSrnern zeigten keine Ver~n- 
dernngen. Sis trugen zwar zum Theft einen sehr reiehtichen Being yon Pigment- 

k~irnchen, indessen kommt diese Pigmentirung so hliufig vor, dass sie nicht ohns 
Weiteres als etwas Pathologisches betraehtet werden kann. 

Der Schwund tier Nervenfasern beschrlinkte sich nieht auf die erkrankten 
weissen Strange, er setzte sich Such auf die N e r v e n w u r z e l n  fort, die flit das 
blosse kuge ebenfalls ganz unveriindert schienen. Innerhalb des Lendentheils, wn 
dieselben untersueht wurden, waren an manehen St/immchen weder an Querschnit- 
ten noeh an Zerzupfnngspr/iparaten geschwundene:Fasern anders als ganz vereinzelt 
zu finden, an anderen dagegen fanden sich kleine Biindel yon 10 - -30  Nervenfasern, 

4* 
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bei denen entweder das Mark allein oder hier and da auch  die Axencylinder ge- 

schwunden waren. An mehreren Stellen, wo das Mark his auf Wenige Reste ge- 

schwunden war, war der Schwund der Axeneylinder in der Weise eiogeleitet, dass 

ihre feinkSrnige, nicht mehr ~,lanzende Substanz steIlenweise'ihre Dichte vedor, 
durehseheinend wurde und bei e]nze]nen AxencYlindern war es bereits zu einem 
vSlligen Zerfall in einzeTne gleichgerichtete~ an ihren Enden rein verstrichen aus- 
laufende Bruchst/icke gekommen. : 

Wie in den meisten Fallen yon grauerDegeneration, so hatten auch in diesem 
die Gef t i s se  sich an der Erkrankung betheiligt nnd die Capiiiaren soivohl wie 

die arteriellen ned venSsen Uebergangsgef/~sse eine mehr 0der weniger- betr/iehtliehe 
Verdickang ihrer Wandung erfahren, Die Formen, unter weIehen diese Verdiekung 
auflritt, habe ieh fr/iher l) ausfiihr]ich beschrieben~ ebenso ihre Entstehung ned 
beschr/inke reich bier darauf, hervorzoheben, dass auch in diesem Faile sieh leieht 
der Naehweis fiihren liess, wie iiberal[ die Bildung der neuen Itfille um dos Geftiss, 
die Bildung einer secundfiren Adventitia, mit auf Kosten des umgebenden Gewebes 
vor sieh ging. Es gingen die benachbarten, gesehwellten~ KSrnehen ned Fibrillen 
tragenden Gliafasern in die Zusammensetzung der'Gefltsshtille ein and aueh in den 

bereits fertig gebildeten Theilen der le!zteren waren die KSrnchen and FibrilIen 
als besondere, in der gemeinschaft[ichen, stark 'lichtbrechenden Grundsubstanz ein- 
geschmolzene Bildungen noeh deutlich zu erkennen. Es sehreitet die hb[agerung 
neuer Schichten um die bereits gebildeten peripheriseh weiter u n d  zieht des an- 
stossende Gewebe in ihren Bereich, gleiehviel ob in demse]ben die Fibriltenbiidung 

erst in ihren hnftingen vorhanden, oder ob es bereits zur Bddung ganzer Lagen 

yon Fibrillen gekommen ist. In der Umgebung der meisten der verdiekten Gefasse 
war bereits Schwund der unmitte]bar anstossenden Nervenfasern eingetreten oder 
nur die hxency]mder noch O'brig geblieben, ein Verhalten, was nicht al[ein ~von der 
Verdickung der Geftissmembran an sjch abhfingig schien, sondern vielmehr auch 

davon ,  dass gerade in der Umgebung der 6eftisse die Schwellung der Gliafasern 

mit am fr/ihesten eintritt, auch in ausserdem nicht befallenen Theilen der weissen 
Strange nachweislieh ist~ ned somit aneh ihrerseits diesetbe Riickwirkung auf den 
Sehwnnd tier Nervenfasern ausiiben musste, wie an anderen, nicht in der Nfihe 

yon Geflissen befindlichen Stellen. Es land sich die Verdickung der Wandungen 
nieht n~ur an den C, eflissen, welche innerha~b der erkrankten Abschnitte tier weissen 

Str/inge verliefen, sondern anch an einem grossen Theil der Gefasse aus sonst 
unver~nderten Abschnitten der weissen und der granen Substanz. Ausser den 
innerhalb des Rfickenmarks vertaufenden Gef~ssen besass anch ein Theil iter den 
untersuchten Nervenwurzeln und Spinalgangiien angehtirigen, verdickte Wandungen. 

Die A u s b r e i t u n g  des Pr0zesses in den weissen Strtingen ist auf den bei- 
gegebenen Zeichnungen yon Querschnitten dutch die Schattirung angedeutet. Bei 
Fig: 4,  einem Durchsehnitt durch das comprimirte St@k des Riickenmarks ~ hatte 
die Degeneration die grSsste Verbreitung erlangt, es waren die Ilinterstrlinge ganz, 
die Seilenstriinge zum grossen Theil, bis auf eine schmale, der grauen Substanz 

benaehbarte Zone betroffen, in sehr geringem Grade dagegen die Yorderstrange. 

~) I. c. S. l i 2 .  
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Naeh ab- und aufwfirts nahm die Degeneratiov. an husbreitung ab, bei Fig. 3 waren 
die Seitenstriing e nur in ihrer Peripherie ganz ergriffen nnd yon da erstreckten 
sieh zapfenartige~ in stumpfe Spitzen auslaufende Forts/itze nach innen~ an den 
Hinterstr/ingen waren nur die der Fissur benachbarten Absehnitte, die Iteilstriinge, 
nnd in sehr geringem Grade die Vorderstr~tnge betroffen. Bei Fig. 2, vom unteren 
Ende des Riiekentheils, hatte die u d e s  Prozesses in den Seiten- und 
Hin~rstr~ngen noeh mehr abgenommen , an den ersteren, namentlich in ihren vor- 
deren Abschnitten nnd in den Hinterstrfingen, waren nut 2 nicht ganz symmetri- 
sche Stellen in der N/ihe des Uebergangs des  Hint erhorns in die gelatin6se Sub- 
stanz befallen. Bei Fig. i ,  vom oberen Abschnitt der Lendenanschwellung, waren 
nur noch die Seitenstrfinge ergriffen and auch diese nut in ihrem hinteren hb- 
schnflt, wo das degenerirte Gewebe einen mit breiter Basis yon der Peripherie ab- 
tretenden und in der Niihe des Ueberganges des tlinterhorns in die gelatinSse Sub- 
stanz spitz auslaufenden Keil bildete~ der aber yon der gelatinSsen Substanz selbst 
noeh dutch eine schmale Zone gesunden Gewebes getrennt blieb. Welter hinab 
wurde auch dieser Keil schmliIer und kfirzer und versehwand jenseits der Mitte 
der Lendenanschwellung ganz. Nach aufw/irts von dem comprimirten Stfiek nahm 
die Degeneration ebenfalls an Ausbreitnng ab;  bei Fig. 5, vom oberen hbsehnitt 
des Riickentheils~ ragten yon der Perlpherie der Seitenstr~inge noch mehrere zapfen- 
artige Forts/itze each i nnen~ endeten aber verstrichen bereits in der Mitte der 
Seitenstr/inge oder erreichten dieselben nicht einmal und in den Hinterstrfingen 
waren .nur noch die Keilstriinge, aber diese in ihrer ganzen Ausdehnung befallen, 
bis oberhalb der Mitte der Halsanschwellung auch in ihnen die Degeneration wie- 
der schwand. 

Das Verhalten der degenerirten Partien riicksichtlich ihrer A u s b r e i t u n g  ent- 
sprach auch in diesem Falle dem gewShnliehen, insofern die Strange paarig und 
ziemlich in der gleichen Ausdehnung ergriffen waren~ dagegen waren vorwiegend 
weder die Seitenstr~inge noch die Hinterstr/inge befallen, sondern nach aufw/irts yon 
dem eomprimirtem Stiick des Markes vorwiegend die Hieterstrlinge, nach ahw~irts 
vorwiegend die Seitenstr/inge. Die Vorderstriinge, welche fast immer frei bleiben, 
zeigten auch in diesem Falle,  abgesehen yon der unmittelbaren Umgebung der er- 
krankten Gef/isse, nur geringe Verltnderungen der Bindesubstanz~ welche sich auf 
ihre peripheren Abschnitte, sowohl nach der freien Oberfl~che der Strange hie, 
als each deren Fissurenfl/iche~ besehr~inkten. Dagegen fanden sich innerhalb des 
comprimirten Absehnittes in den Vorderstrfingen auffallend viele Nervenfasern~ deren 
Mark grossentheils geschwunden war und die ausser den Axencylindern nut noch 
Reste desselben enthielten. Da auch ober- und unterhalb der eomprimirten SteBe 
die Vorderstr~nge sehr wenig afficirt waren und der Markschwund nicht als ein 
yon daher fortgeleiteter angesehen werden konnte~ auch die Ganglienzellen der 
grauen Substanz keine nachweislichen Ver/inderungen zeigten~ so darf man wohl 
annehmen~ dass hier der Druck tier schwarteaartig verdickten Dura m., der sich 
zuniichst auf die Vorderstriinge geltend machte, einen Theil der Fasern functions- 
unffihig machte und ihren weiteren Zerfal[ einleitete. Ausserdem fanden sich inner- 
halb dieses Abschnittes der Vorderstr~inge in den [4notenpunkten der Gila wie in 
der Umgebung der Geffisse sehr zahlreiehe Agglomerate yon Fettk6rnehen. 



54 

huf einen Umstand glaube ich rficksiehtlieh der husbreitung des Krankheits- 
prozesses im Biadegewebe noch aufmerksam maehen zu mfissen, es ist dies das 
Verhalten der Forts/itze, welehe yon der Pin abtretend, mehr odor weniger welt in 
das lnnere der weissen Substanz hineinreiehen. Dass dieselben degenerirte Faseikel 
weisser Substanz begrenzen and die Form der Heerde degenerirten Gewebes be- 
dingen, ltisst sieh h/iufig nachweisen und gerade in dieser Beziehnng war im vor- 
liegenden Fall dos Verhalten der auf den Abbildungen c[ureh rothe Striehe be- 
grenzten Keilstr~nge yon Interesse. So welt der sie einsehliessende Piafortsatz 
reieht, war der Krankheitsprozess genau dureh denselben begrenzt, dagegen mit 
seinem Versehwinden in der Nfihe der hinteren Commissur erlangte aueh die De- 
generation eine grfssere seitliehe Verbreitung und sass dann breit der hinteren 
Commissar auf. Die yon den blattartigen Piafortsfitzen abtretenden heste bilden 
our abgesonderte, die Gef~isse begleitende Faserbfindel, aber keine continuirliehen 
Lagen und bilden desbalb aueh keine Schranke ffir dos Weitergreifen des Prozesses. 

Die Pia zeigte auch mikroskopiseh keine wesentliehen Ver/inderungen; hie und 
da fanden sieh innerhalb derseiben zwar hnhiiufungen yon Kernen, dieselben sind 
aber sparsam eingestreut, fehlen gerade in den inneren, dem Mark umnittelbar 
aufliegenden Sehiehten and gehen aueh nicht auf die Forts~itze fiber. 

In den s p i n a l g a n g l i e n  war das Stroma bier und da yon Kernwueherungen 
oaf grosse Streeken ganz durchsetzt. Dieselben bildeten stellenweise ein diehtes, 
pflasterartiges Lager nod sehienen dann frei in eine feinkiirnige Grundsubstanz 
eingebettet zu sein, w/ihrend sie an anderen Stellen, wo sie welter" aus einander 
stnnden, in kleinen runden oder ovalen Zellen enthalten waren. Die in solehe 
Kernanhiiufungen eingelagerten Ganglienzellen batten moist ein viol dunkleres, trfi- 
bores Aussehen als andere, deren Umgebung yon Kernwueherungen frei war nod 
liessen oft den Kern nur undeutlieh nod in unbestimmten Umrissen erkennen. 
Andere Ganglienzellen zeigtcn ausser einer lebhaften Pigmentirung einen Besohlag 
yon griisseren and kleineren FetttrSpfehen, die bald nur verstreut die Zelloberflgtehe 
bedeekten, bald drusenf(3rmige Aggregate bildeten, hueh in. das Bindegewebe waren 
FetttrSpfchen infiltrirt, theils vereinzelt~ theils in Streifen und rundlichen hnh~iu- 
fnngen nod vereinzelt waren FetttrSpfehen aueh im Innern einer Anzahl Capitlaren 
naehweisbar. 

Ein ganz ~ihnliehes Verhalten boten die untersuehten G a n g l i e n  des S y m -  
p a t h i e u s ,  deren bindegewebiges Stroma ebenfalls, namentlieh an den an Glia- 
zellen armen Abselnaitten ganz dieht yon Kernlagern durchsetzt war. Ueberall wo 
die letzteren sich entwickelt, war das wellige Bindegewebe geschwunden und an 
seine Stelle eine feiok~irnige, mitunter fast homogene Grundsubstanz getreten, die 
sieh aueh hie nod da noch etwas fiber die Grenzen der Kernwueherung hinaus 
erstreekte. Zwischen den einzelnen Ganglienzellen der Gruppen waren die Kerne 
our stellenweise vermrhrt, Fettk/irnehen and Tropfen anch hier im Stroma reiehlieh 
eingestrent, bildeten abet seltener einen Being auf den Zellen selbst. 

Der  mi tge the i l t e  m i k r o s k o p i s c h e  Befui~d e n t s p r a c h  r i icksicht l ich 

d e r  V e r l i n d e r u n g e n  an den  Gef i i s swandungen ,  de r  E n t w i c k e l u n g  des  

d e g e n e r a t i v e n  P r o z e s s e s  d e r  Neurogl ia  a n d  de r  consecu t iven  V e t -  
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iindernngen an den Nervenfasern in allen wesentlichen Punkten den 
friiher yon mir gemachten, darauf beziiglichen Beobachtungen. In 
Betreff der Geflisse schien der Umstand yon Interesse, dass eine 
Verdickung der Wandungen sich nicht nut an den Gefifssen der 
weissen und grauen Snbstanz, sondern auch an denen der unter- 
suchten Wurzeln und der Spinalganglien land. Abweichend yon 
fi.iiheren Befunden konnte ich in dem vorliegendem Falle das zahl- 
reiche Vol~kommen yon Anh~iufimgen yon Fettk~irnchen in den 
Knotenpunkten des Bindegewebes nachweisen, det~en Auftreten yon 
anderen Beobachtern nnter' ~hnlichen Verh~ltnissen hiiufig constatirt 
worden ist. W:~ihrend abet bier die Bild(~ng des Fettes unter der 
bekannten Form der Fettkiirnchenhaufen innerhaib der Subslanz 
der Gliazellen vor sich gegangen zu seia schien, lassen sich die in 
grosset Menge in das Gewebe der Spinalganglien wie der sympa- 
thetiSchen Ganglien eingestreuten, griisseren und kleineren Fett- 
tropfen nut als eine Infiltration aus dem Blute auffassen, es waren 
Fetttropfen in einer Anzahl Capillaren nachweisbal' nnd fiir die Au|'- 
nahme yon Felt in das Blur dutch die Eiterdepots innerbalb und 
neben den Wirbeln, sowie dutch den Zerfall der Gewebe an den 
dutch Oecubitns ~eranlassten Geschwiire heine hinreichende Gelegen- 
heit geboten. - -  Eine besondere Ber(icksichtigung scheinen die Zel- 
len zu verdienen, welche in ziemlicher H~iufigkeit in den nach 
Schwund der Nervenfasern zuriickgebliebenen Maschenr~iumen sicht- 
bar waren, ttfiufig erschienen die letzteren ganz oder theilweise 
ausgeftillt van fei~ki~rniger Substanz, andere Male dagegen waren 
es deutlich umschriebene und abgegrenzte, runde oder ovale Zellen, 
die nicht selten 1 ~ 2  Kerne enthielten. Ueber die Entstehung der- 
selben vermochte ich keine bestimmten Anhaltepu~lkte zu gewinneno 
Es lag zwar nahe~ an ausgetretene und in die Gewebsli.icken einge- 
wanderte weisse Blutk(irperchen zu denken, indessen schien dieser 
Auffassung die schon fi, tih eintretende Verdicku~!g der Gefiissmem- 
branen nicht gfinstig; jedenfalls dfirfte die MCiglichkeit nicht yon 
der Hand zu weisen sein, dass yon diesen Zellen aus eine Rege- 
neration ~on Nervenfasern eingeleitet werden kann. 

In 3 Fallen yon grauer Degeneration des Riickenmarks hat im 
ersten Heft des nordischen reed. Archiv's J ii d erh olin ~) den histo- 

logischen Befund mitgetheilt. 
1) Studier iifver gr~ degeneration i ryggm/irgen. Nord. reed. hrkiv~ Bd. I. Nr. 2. 
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Der e rs te  Fal l  betrifft ein 59jfihriges Individuum, bei welchem sich Leiden 
der Harnwege und sp~iter Zeichen von Tabcs ausgebildet hatten. Bei der Section 
land sich grauc Degeneration der Kcilstr/inge vom ttalstheil bis herab zum Lenden- 
[hell und der peripheren Abschnitte der Seitenstr~inge, namentlich in ihrer hinteren 
H/ilfte. Innerhalb des Lendentheiis war im hinteren Abschnitt der Seitenstriinge 
nur noch ein kleiner, breit vonder Peripherie abtretender Kcil degenerirten Ge- 
webes vorhanden. 

An Quersehn i t t en  durch das kranke Gewebe (Keilstr/inge) erschienen die 
Sepia im Allgemeinen kleiner als im gesunden~ verdickt, uneben~ knotig, durch 
eine ,,stark (durch Carmin) gef/irbte, scheinbar kSrnige Substanz" gebildet. Mark- 
haltige Fasern fanden sich in den Sepia nur vereinze|t, dagegen h~tufig die Quer- 
schnitte nackter Axencylinder, deren Durchmesser nicht vergrSssert war. An 
L tin gssch ni t t  en sind die Glianetze ersetzt durch I~ingsgerichtete B/iodel welliger, 
stark gltinzender Fasera, mit reichlich eingestre(Iten, spindelfSrmigen Zellen. Die 
Fasern sind im Allgemeinen fein, hie und da mit Kn6tchen besetzt und gehen nut 
sparsame Anastomosen ein. Es ]iegt mithin .eine Vermehrung der Fasern und 
Zellen des Bindegewebes vor, die parallel mit der Ltingsaxe des Bfiekenmarks an- 
geordnet sind and die KSrnchen dcr Septa htilt Verf. fiir scheinbare und fiir den 
hnsdruck querdurchschnittener Fibri]len. Er glaubt die Bilder an L/~ngs- und Quer- 
schnitten nicht anders erkl~iren zu kSnnen, als dureh einen Schwund des Nerven- 
marks uad h~iufig auch der Axencylinder, begleitet yon einer die Glianetze ersetzen- 
den Neubildung yon Fibrillen, ohne dass aber die verkleinerten Maschen zusammen- 
gefailen, ihr Lumen vSllig aufgehoben w/ire. Die Gefiisswandungen waren verdickt 
und die Degeneration schien in einer gewissen Abh~ingigkeit yon den Gcftissen zu 
stehen~ da sie in der Umgebung der letzteren am st/irksten entwickelt war. 

Dass innerhalb der erkrankten Abschnitte eine Neubildung von- 

Fibrillen stattgefunden, an die Stelle des atten ein neues Gewebv 

mit ganz anderer  Anordnung seiner Elemente getreten ist, ergibt 

sich ohne Weiteres bet der Betrachtung yon L~ngsschnitten durch 

das denegerir te  Gewebe, wo die Glianetze durch Fibrillenbtindel er-  

setzt werden und Verf. drtickt sieh auch dartiber (S. 5)  ganz be-  

st immt aus;  dagegen macht er kcine Angabe dari iber,  wie denn 

diese Fibrillen entstanden sind und wie es kommt, dass das friihere 

Gewebe mit three Ausbildung scheinbar ganz schwindet. Ueberall  

da,  wo man an Quersehnitten nut  die Glianetze mit Verdickung 

ihrer  Fasern ,  theilweiser Verkleinerang des Maschenlumens bet 

Schwund einer grossen Anzahl yon Nervenfasern oder nu t  ihres 

Marks wahrnimmt,  beobachtet man auch an Ltingsschnitten keine 

Faserzunahme,  kein Auftreten von Fibrillen, sondern sieht nu t  

Fasernetze,  in denen die L~ngsricbtung in einem Theil der Fasern 

eine vorwiegende ist. Sind dagegen an Liingssehnitten an Stelle 
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der Fasernetze dicht gedr~ingt Fibrillen sichtbar, so sieht man auch 

an Querschnitten nicht oder nicht blos die alten Septa, sondern 

man sieht die dicht gedrlingten Fibril lenquerschnitte die leeren 

Lticken ftir das Nervenmark einfassen, so dass es allerdings den 

Anschein gewinnen kann ,  als seien die alten Septa nur  verdickt, 

knotig und kiirnig geworden. Es hat aber, wenn der Prozess ein- 

real dieses Stadium erreicht bat,  t iberbaupt grosse Schwierigkeiten, 

die Substanz der sehr verbrei ter ten,  durcbscheinend gewordenen, 

keine Karmi~)f~rbung mehr annebmenden  Gliafasern zu erkennen 

und zu begrenzen und man ist yon vornherein sehr geneigt, die 

kSrnige Zeichnung der Fibri l lenquerschnit te als Theile der nur  aus- 

g e w a c h s e n e n ,  sonst aber unver~inderten Maschensepta anzusehen.  

Indessen l~sst sich, so nie der Befund yon Liingsschnitten mit dem 

yon Querschnitten in Uebereinst immung bringen, und ich muss wie- 

der darauf hinweisen, class ein Verstlindniss der pathologischen Be- 

funde nu t  dutch die Verfolgu~)g der Entwickelung des Prozesses 

erlangt werden kann, namentlich in dem Stadium, was sich iiberall 

an der Grenze der Heerde nach dem Gesunden hin findet, wo die 

Gliafasern, wenn auch betrlichtlich geschwellt, doch noch als solche 

dcutlich zu erkennen sind, Karmiufitrbung annnehmen  und in ihrem 

Iunern  bereits K(irnchen und kurze Fibrillen beherbergen. 

9er zweite F a l l  betrifft eine 53]~ihrige Frau, die an fortsehreitender moto- 
rischer Para]yse der'unteren Exlremit~ten gelitten haUe und bei welcher die hin- 
teren Str~inge in der ganzen husdehnung des Marks degenerirt waren. Der Befund 
an Querschnitten war hier ganz analog wie im ersten Fall~ markhaltige Fasern ir~ 
dem Netz der kSrnig aussehenden Septa nut vereinzelt oder in kleinen Gruppea 
eingestreut und unter ihnen kamen starke, dicke hxencylinder einschliessende, ira 
hllgemeinen hiiufig vor. Ein Befund yon Lfingsschnitten ist nicht angegeben and 
auch die Untersuehung des Gewebes an Qaersehnitten war durch die in Folge einer 
zu starken Chroms~iurewirknng bedingte SprSdigkeit der Theile beeintr/ichtigt. Die 
Gef/isswandungen waren verdickt. 

Der dr i t te  Fall  betraf einen 37jiihrigen hrbeiter, der an Geistesst~irungen 
und Symptomen yon Tabes gelittea t~atte. Im Rficken und Halstheii waren die 
Keilstr~inge ganz~ die /iasseren hbschnitte der flinterstrfinge sowie die Seitenstr/inge 
nur in ihrer Peripherie befallen. Im Lendentheil fanden sieh im hinteren Ah- 
schnitt der Seiteastrlinge ein Paar mit ihrer Spitze an die graue Substanz heran- 
reichende Keile. 

In den I t i n t e r s t r i i n g e n  untcrscheidct Verf. an Q u e r s c h n i t -  

t e n  2 Bestandtheile des Gewebes; einmal die Maschennetze, welche 

theils leer waren ,  theils nackte Axencylinder und in wechselnder 
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Menge auch markhaltige Fasern enthielten und innerhalb dieser 
Maschennetze verzweigte, kernhaltige Figuren, die ein feink(irniges, 
Karminfiirbung annehmendes Protoplasma und zahlreiche Kerne ent- 
halten. In Betreff ihrer l)eutung war Verf. zweifelhaft, in wie weit 
es sich dabei um Gefiisse oder um Gliazellen handelte. Die yon 
diesen Figuren auf Taf. V. Fig. 2, 4 und 5 gegebenen Abbildungen 
erinnern auffallend an das Aussehen der von mir beschriebenen 
Plaques yon Bindesubstanz solcher Stellen, wo, wie erw~ihnt , in 
Folge dec Schwellung tier Fasern und des Schwundes des Nerven- 
marks Platten yon Bindesubstanz in die Fasernetze wie eingesprengt 
erscheinen, wo aber die genauere Untersuchung iiberall den Zu- 
sammenhang mit den anstossenden Theilen der letzteren, sowie die 
innerhalb der Plaques noch steckenden, abet dicht yon Bindesub- 
stanz umschlossenen Axencylinder erkennen liisst. Sehr hiiufig bil- 
det ein Gel'Ass den Mittelpunkt einer solchen, zackig und verzweigt 
in das umgebende, weniger veriinderte Gewebe auslaufenden Platte 
oder lehnt sich seitlich an sie an, aber Schwierigkeiten in Betreff 
der Scheidung der Gefiisse von der Bindesubstanz babe ich nirgends 
fluden ki3nnen. Hiiufig is,t es dabei sehon zur Bildung yon Fibril- 
len in den inneren Theilen der Platte gekommen und sind deshalb 
gerade solche Stellen fiir die Verfolgung der ganzen Vorgiinge sehr 
geeignet. - -  An L i i n g s s c h n i t t e n  waren entweder Glianetze mit 
verdiekten Knotenpunkten oder Btindel feiner, paralleler, nicht ana- 
stomosirender Fasern sichtbar, in denen naekte Axeneylinder ver- 
laufen, bier und da auch scheidenartige Bildungen um die letzteren, 
in Betreff deren Verf. zweifelhaft ist, ob es sieh urn pathologisehe 
Gebilde .handelt, oder nieht etwa um leere iNervenseheiden, deren 
Fehlen oder Vorhandensein in den Centralorganen er dahin gestellt 
sein lasst. Die Axene~ilinder waren mitunter um das Doppelte ihres 
normalen Durchmessers ve rd i ck t . -  In den S e i t e n s t r l i n g e n  wa- 
ren die Verlinderungen ganz analog, an Quersehnitten leere, oder 
nut' Axeneylinder einschliessende, k~irnige Septa sichtar,: w~ihrend 
ein Befund yon Liingssehnitten nicht angegeben is t .  Die Zellen 
hatten hier und da, unter Verschwinden ihrer Kerne ein homogenes, 
gllinzendes Aussehen angenommen. Auch in ]3etreff der Zellen 
geht Verf. auf die Untersehiede zwisehen denen der noeh wenig 
veriinderten Glia und denen im fibrilliir gewordenen Gewebe nicht 
ein. Die ersteren sind kernhaltige Knotenpunkte der  Fasernetze, 
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die unter Vergriisserung des Zellk(trpers und Verbreiterung der 
Ausl~iufer eine sehr betriichtliche Volumenszueahme erfahren k(in- 
nen, so dass das Mark der entstandenen Nervenfaseru zum Schwund 
gebracht wird, die Axene~linder dicht vom Protoplasma umschlossen 
werden. Derart~ge Zellen k(innen ein Aussehea annehmen, wie die 
auf Tar. V. Fig. 14 yore Verf. gezeichnete, wenn die Verbreiterung 
nur den Anfangstheil der Auslliufer betrifft. In anderen Ffillen 
ki~nnen die Zellen, wie es aueh Verf. erwlihnt, ein gllinzendes, ho- 
mogenes Aussehen annehmen, immer aber sind miter diesen Ver- 
hiiltnissen noch die Zellausl~iufer als Bestandtheile der Fasernetze 
zu erkennen. Ganz anders dagegen ist das Aussehen der Zellen 
im fibrill~iren Gewebe; hier entstehen anders geformte, zellenartige 
Kiirper dadurch, dass lange, einfache oder gespaltene Fibrillen bis 
in die Niihe oder bis unmittelbar an die Pole der Kerne heran- 
reichen, wo sie sich hliufig unter einer Verbreiterut~g anlegen. 
An L~ingsschnitten erhlilt man dann Spindelformen, w~hrend man 
an Qaerschnitten meist eine griissere Anzahl von Fibrillen von ver- 
schiedenen Seiten nut bis in die Niihe des Kerns oder bis an den- 
selben herantreten sieht. Dabei wird die zarte, durchscheinende 
Substanz, in welche die Fibrillen eiugebettet sled, sehr leicht ganz 
iibersehen. Einwachsungen yon Fibrillen in die leeren, oder nut 
Axencylinder enthaltenden Septa, wie ich sie hliufig wahrgenommen, 
vermochte Verf. nicht nachzuweisen. - -  Wie in den beiden-ersten, 
so waren auch im 3. Fall Verf.'s die Gefiisswandungen verdickt. 

o 

In Betreff des yon mir beobachteten Falles seheint noch die 
Vergleichung der Krankheitss:fmptome mit dem Befund im Rticken- 
mark einiges Interesse zu bieten. Die ersten Erscheinungen, welche 
der Kranke zeigte, und welche dem Auftreten der Liihmung fast 
ein J ah r  vorausgingen, waren ex.centrische Schmerzen im Gebiete 
der Nerven, welche das Riickenmark im Bereiche der erkrankten 
Wirbel oder in deren Niihe verlassen und erst wenige Wochen vor 
der ersten U[)tersuchung des Kranken stellten sich Liihmungser- 
scheinungen in den unteren Extremitiiten und Schmerzen in den- 
selben ein. Die Liihmung wurde innerhalb weniger Wochen eine 
vollsffindige und bestand, wie auch d ie  ab und zu eintretenden 
Zuckungen einzelner Muskeln sowie die Contractur der Adductoren 
beider Oberschenkel bis zum Tode fort. Die Sensibilitlit war herab- 
gesetzt, Nadelstiche, Druck und Kneipen der Haut; Oeuck auf den 
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Knochen, wurden nicht odor nur sehwach empfunden, die Bertih- 
rung durch einen feuchten Schwamm erst dann, wenn die Tempe- 
ratur desselben mindestens 45 0 C. erreichte. Dabei entstanden 
kribbelnde, anha]tende Schmerzen in den  unteren Extremit~ten, 
Kiilte- und Hitzegeftihle, in den oberen Partien des Leibes das Ge- 
ftihl, als wenn derselbe dureh einen eisernen Reif lest zusammen- 
geschntirt set. Die Reflexerregbarkeit war gesteigert, Nadelstiche 
and Druck auf den Knochen l(isten mitunter Reflexbewegangen aus~ 
viol h~iufiger, pr~iciser und kr~iftiger traten dieselben abet nach Rei- 
zung der Haut dutch einen feucbten Schwamm yon erhiihter Tem- 
peratur ein und trugen dann in ether auch dem Kranken auffallen- 
den Weise das Gepr~ge des Zweckmiissigen. Der Eintritt der Re- 
flexbewegungen erfolgte wenige Sekunden nach Beginn der Einwir- 
kung des Reizes, aber erst sp~iter kam der ]etztere zur bewussten 
Wahrnehmung. Incontinenz des Urins bestand nut zeitweise. In 
diesem Zustand blieb der Kranke 7 Wochen, wlihrend deren sich 
doppelseitiger Decubitus entwickelte und einen raschen Verfall der 
Kr~ifte herbeiffihrte. 

Die Krankheitserscheiaungen entsprachen vollkommen dem Bild 
einer Myelitis und es lag die Vermuthung ziemlich nahe, dass ent- 
ziindliche Vorg~inge im Rtickenmark unter Vermittelung der H~iute 
von den erkrankten Wirbeln her fortgeleitet worden seien. Da- 
gegen ergab die Untersuchung dos Riickenmarks und seiner tt~iute, 
class in der Pia die Veriindernngen nnr geringfiigiger 5htur waren, 
nor in dem stellenweise und vereinzelten Auftreten von Kerngrup- 
pen bestanden~ (lass nirgends ein continuirliches Fortsehreiten ent- 
ziindlicher Vorgiinge yon der Dura auf die Pia und dureh diese 
und ihre Forlslitze auf die Nenroglia nachweisbar war; es scbien 
vielmehr der krankmachende Reiz direct sowohl die Oefiisswandun- 
gen als die Neuroglia betroffen zn haben. Die Veriinderungen der 
letzteren entspraehen ganz denen einer in der Entwickelung begrif- 
fenen grauen Degeneration, woes  zwar in der Substanz der sehr 
geschwellten Fasern bereits zur Bildung yon Fibrillen gekommen 
ist, wo aber dieselben noeh verhiiltnissmiissig kurz und rein sind 
und wo aueh der Scbwund der Nervenfasern noeh kein sehr be- 
tri~chtlicher und damit das Aosseben der Theile noeh nicht wesent- 
lich alterirt ist. Wenn aber bier die grauo Degeneration yon einem, 
yon dem gew0hnliehen verscbiedenen Krankheitsbild begleitet war, 
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so mag dies e inmal  yon dem gleichzeit igen Ergr i f fensein  der  Seiten- 

und Hinterstr i inge und  dann  nament l ich  yon dem verhli l tnissmlissig 

r a schen  Verlauf  des ganzen Krankhei t sprozesses  abbiingig sein. 

Riicksichtlich seines Verlaufs und  des Befimdes e r inne r t  der  

be sch r i ebene  Fail in m a n c h e r  Beziehung an  den fri iher von mir  

mi tgethei l ten  Fall yon Myelitis,  ~) dageger) land sich bei dem letz- 

te ren  eine Complmation mit Meningitis und  der  Prozess  in der  61ia 

hat te  sich auf  Schwelhmg der  Fasern  und  sehr  reichliche Bildung 

yon Kernen in dense lben  beschr l inkt ,  e s  war  nicht  zur  Fibr i l len-  

Bi ldung gekommen  und  ebenso  fehl ten die Yer~inderungen der  

Gefiisse. 

Erklfirung der Abbildungen. 
Ta[el IIL 

Fig. 1--6 sind 0uerschnitte yon verschiedener HShe des R~ickenmarks, an denen 
die erkrankten Abschnitte durch die Schattirung bezeichnet sind. Fig. l 
bezeichnet einen Querschnitt vom oheren Theil der Lendenanschwellung, 
Fig. 2--5 successive Querschnitte vom unteren, mittleren und oberen Ab- 
schnitt des Rfickentheils und Fig. 6 einen Ouerschnitt yon der Mitte der 
Halsanschweltung. 

Fig. 7 - - I  7 stammen aus den erkrankten Abschnitten der Seitenstrfinge yore unteren 
Ende des R~ickentheils.. Am Ouerschnitt Fig. 7" sind die Septa erst m~issig 
verdickt, in st/irkerem Grade dagegen hei Fig. 8 und hier liegen in ihnen 
bereits K6rnchen und kurze Fibrillen eingestreut. Von Nervenmark waren 
nut an Fig. 8 9. Axencytinder umgeben, die fibrigen lagen frei in den 
leeren Maschen und tier Markschwund konnte bier naffirlich nur ein fort- 
geleiteter sein~ da zwischen der Begrenzung der Septa und den Axen- 
cylindern immer noch ein verMItnissmass!g grosset Raum ~ibrig blieb. 
Bei Fi~. 9 treten die Bifferenzen im Durchmesser der 8 0  in anffallender 
Weise hervor. Bie periaxale Schicht des Markes zeigt an mehreren O8  
kSrnigen Zerfall, w~ihrend die peripheren Schichten zum Theil dutch Lficken 
unterbrochen sind, in denen Markkfigelchen liegen. Zwischen den 8 8  
findet sieh eine feingranulirte Bindesubstanz mit eingstreuten derberen 
K5rnchen und mit kurzen Fihrillen~ welche die Interstitien zwischen den 
Nervenfasern gleichmfissig ausffillt. Innerhalb dieses Bindesubstanzlagers, 
welches hier seine. Entstehung aus Gliafasern nirgends mehr erkennen 
l~tsst, findet sich eine Anzahl nackter Axencyiinder eingelagert, die yon 
dem ersteren nur dutch einen schmalen, lichten Hof getrennt sin& Kerne 
sind nut vereinzelt eingestreut. 

~) 1. c. Th . I .S .  81. 
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Fig. 10. hus dem Zusammenhang ge/Sste Nervenfaser yon einem L/ingsschnitt, die 
yon sehr verbreiterten, rein granulirten Gliafasern fiberbrfickt wird. 

Fig. 11 a. hus dem gusammenhang gel6ste, frei am Schnittrande vorliegende 
Lfingsfaser der Glia, mit kurzen, ihrer Axe meist parallelen Fibrillen und 
einigen KSrnchen. 

Fig. 11 b. Mehrere Liingsfasern der Glia, welche nut stellenweise unter Verlust 
ihres Glanzes eine Schwellang erfahren und eine fein granulirte Beschaffen- 
heit erlangt ha tten. 

Fig. 12. 3 Nervenfasern yon einem L~ingsschnitt, an deren oberen und unteren 
Rande die frei vortretenden Gliafasern sehr verbreitert sind, ein rein gra- 
nulirtes hussehen erlangt haben und, wenigstens am oberen Rande, bereits 
anfangen, zu plattenartigen Gebilden zu verschmelzen. 

Fig. 13. Stfick eines L/ingsschnittes, wo dos Mark gar nicht mehr in fortlaufender 
Schicht, sondern nur in Form isolirter, geschichteter K6rper vorhanden 
war, deren Zwischenr/iume dutch eine fein granulirte, K6rnchen und Fi- 
brillen tragende und aus verschmolzenen Gliafasern herqorgegangene Binde- 
substanz ausgeffillt waren. Nach dem oberen Randr zu war dieselbe nicht 
mehr eine c6ntinuirliche, sondern Umschloss mehrere rundliche Maschen, 
die zum Theil fibrilIfire Einwachsungen zeigten. 

Fig. 14. 2 Septa van einem Querschnitt, yon denen dos linkseitige Ballen einer 
feinkSrnigen Substanz, das andere nut Reste geronnenen Markes enthielt. 

Fig. 15. Eia durch feink~irnige Substanz ganz ausgeffilltes Septum. 

Fig. 16. 2 Septa~ deren Raum durch kernhaltige, zellenartige K6rper eingenommen 
wird. 

Fig. 17. Kleine, runde, einkernige Zelle~ die frei im Innern eines ]eeren Septum 
liegt. 

Fig. 18. St/ick eines Querschnittes durch eine hintere Nervenwurzel. Die Nerven- 
fasern sind zum grossen Theil geschrumPft; dos Geffiss am Rande des 
Schnittes besitzt betr/ichtlich verdickte Wandungem 

Fig. 19. 2 Zellen aus den Spinalganglien, die neben der ihre Oberfi~iche decken- 
den Schicht yon kleineo PigmentkSrnchen einen Beschlag yon Fetttropfen 
zeigen. 
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